Motivation for physical activity of students at Faculty of health sciences at Ljubljana university by Vrhnjak, Katja
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
FIZIOTERAPIJA, 1. STOPNJA 
Katja Vrhnjak 
MOTIVACIJA ZA TELESNO DEJAVNOST 
ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE FAKULTETE 
UNIVERZE V LJUBLJANI 
diplomsko delo 
MOTIVATION FOR PHYSICAL ACTIVITY OF 
STUDENTS AT FACULTY OF HEALTH SCIENCES 
AT LJUBLJANA UNIVERSITY 
diploma work 
Mentorica: pred. Nina Hiti 
Somentorica: asist. Eva Dolenc 




Zahvaljujem se mentorici pred. Nini Hiti in somentorici asist. Evi Dolenc za vodenje, pomoč 
in konstruktivno kritiko ob izdelavi diplomskega dela ter doc. dr. Renati Vauhnik za 
recenzijo. 
Referatu Zdravstvene fakultete se zahvaljujem za posredovanje vprašalnika, vsem 
anketirancem pa za nesebično sodelovanje v raziskavi. 
Predavateljem, strokovnim sodelavcem fakultete in vsem, ki so v treh letih študija prispevali 
k moji izobrazbi, za trud in potrpežljivost. 
Staršem za njihovo brezpogojno psihološko, čustveno in finančno podporo. 
Skupini deklet za oporo, navdih in delovno motivacijo za soočanje z izzivi, pred katere me 
je postavil študij. 
Zahvaljujem se tudi svojemu fantu za spodbudo, brez katere ne bi zbrala potrebnega poguma 




Uvod: Poleg mnogih pozitivnih učinkov telesne dejavnosti na presnovo, telesno in duševno 
zdravje, študentom le-ta predstavlja sprostitev ter dobro vpliva na njihovo počutje in 
akademske dosežke. Kljub temu jih večina ni zadostno telesno dejavna. Študenti 
zdravstvenih ved so bodoči zdravstveni delavci, zato je pomembno, da razumemo njihove 
motive za zdravju koristna vedenja. Motivi so k cilju usmerjeni razlogi za določeno vedenje, 
ki jih vzbudijo in vzdržujejo potrebe. Kadar posameznika motivirajo socialni stiki, 
kompetentnost ali užitek, je to navadno povezano z notranjo (intrinzično) motivacijo, motivi 
izboljšanja izgleda ali zdravja pa so pogosteje povezani z zunanjo (ekstrinzično). Namen: 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kateri so motivi za telesno dejavnost študentov 
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Ugotavljamo, ali obstaja razlika med spoloma, 
študijskimi smermi, letniki ali starostjo študentov, ter povezanost med nivojem telesne 
dejavnosti in vrstami motivacije. Metode dela: Z uporabo kvantitativnega opisnega pristopa 
smo izvedli neeksperimentalno raziskavo. Podatki so bili zbrani s spletnim anketnim 
vprašalnikom, ki je vseboval slovensko obliko vprašalnika »Mera motivacije za telesno 
dejavnost – revidirana« in nekaj demografskih vprašanj. Analiza 268 rešenih vprašalnikov 
je potekala s programi za statistično obdelavo podatkov IBM SPSS Statistics in Microsoft 
Excel. Rezultati: Rezultati so pokazali, da študente najbolj motivira skrb za zdravje, nato 
izgled, najmanj pa socialni stiki. Glede na spol smo ugotovili statistično značilno razliko pri 
motivih užitek in kompetentnost. Oba motiva sta pomembnejša moškemu spolu. 
Ugotovljena je bila zmerna pozitivna povezava med nivojem telesne dejavnosti in motivoma 
užitkom in kompetentnostjo. Glede na študijsko smer so bile ugotovljene statistično značilne 
razlike pri motivih užitek in kompetentnost. Med motivi in letnikom ali starostjo študenta 
nismo ugotovili značilne povezave. Razprava in zaključek: Študenti Zdravstvene fakultete 
so v glavnem motivirani ekstrinzično. Bolj intrinzično so za telesno dejavnost motivirani 
študenti moškega spola, študenti z višjo pogostostjo ukvarjanja s športom ter v primerjavi z 
nekaterimi drugimi študijskimi smermi študenti Fizioterapije in Sanitarnega inženirstva. 
Vzročno-posledično povezanost teh rezultatov bi bilo potrebno podrobneje raziskati. 
Ključne besede: motivi, telesna dejavnost, mladi odrasli, študenti zdravstvenih ved, »Mera 












Introduction: In addition to many positive effects of physical activity on metabolism, 
physical and mental health, it provides students with relaxation and has a good effect on their 
well-being and academic achievement. Despite of all the above, many of them are still not 
physically active enough. Health sciences students are future health professionals, so it is 
important to understand their motives for health-beneficial behaviour. Motives are goal-
oriented reasons for certain behaviours that arouse and sustain from needs. When an 
individual is motivated by social contacts, competence or pleasure, this is usually related to 
internal (intrinsic) motivation, whereas motives for improving appearance or health are more 
often related to external (extrinsic). Purpose: The purpose of this graduate work is to 
determine the motives for physical activity of the students of the Faculty of Health Sciences, 
University of Ljubljana. It was being determined whether there is a difference between the 
sexes, fields of study, academic years or age of students, and the relationship between the 
physical activity level and types of motivation. Methods: A non-experimental study was 
performed using a quantitative descriptive approach. Data were collected with an online 
survey questionnaire, which contained the Slovenian form of the questionnaire »Motives for 
Physical Activity Measure – revised« and some demographic questions. Analysis of 268 
completed questionnaires was performed with statistical data processing programs IBM 
SPSS Statistics and Microsoft Excel. Results: The results have shown that students are most 
motivated by health care, followed by appearance, and least by social contacts. According 
to gender, a statistically significant difference in the motives of pleasure and competence 
was discovered. Both motives are more important to the male sex. A moderately positive 
association was found between the physical activity level and the motives of pleasure and 
competence. According to the field of study, statistically significant differences in the 
motives of pleasure and competence were determined. No significant association was 
discovered between the motives and the academic year or age of the student. Discussion and 
conclusion: Students of the Faculty of Health Science are mainly extrinsically motivated. 
More intrinsically motivated for physical activity are male students, students with a higher 
frequency of doing sports and, compared to some other fields of study, students of 
Physiotherapy and Sanitary Engineering. The cause-and-effect relationship between these 
results should be investigated in more detail. 
Keywords: motives, physical activity, young adults, students of health sciences, »Motives 
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Študenti predstavljajo pomembno populacijo za raziskovanje življenjskega sloga in z 
zdravjem povezanih stanj, so lahko dostopna, homogena in razmeroma zdrava skupina ljudi, 
ki v družbi zaseda pomembno mesto (Mollinedo et al., 2013, cit. po Reig et al., 2003). V 
obdobju študija se srečujejo s številnimi spremembami, kot so osamosvajanje, zapuščanje 
varnosti svojega doma, selitev v novo okolje ter spoznavanje novih ljudi. Oblikujejo si lastne 
navade in vrednote, pri tem pa se lahko poslužujejo zdravega ali nezdravega načina življenja 
(Ardiç, Taşkin, 2018).  
Zdrav način življenja ali zdrav življenjski slog je ravnanje vsakega posameznika sebi in 
svojemu zdravju v korist na tak način, da lahko najbolje obvlada morebitna bolezenska 
stanja, ki ga lahko doletijo, medtem ko organizira in opravlja svoje vsakodnevne aktivnosti 
(Ardiç, Taşkin, 2018, cit. po Ocakçı, 2009). Raziskovalci so zdrav življenjski slog povezali 
z daljšo pričakovano življenjsko dobo v državah, kot so Združene države Amerike (Yanping 
et al., 2018), Japonska (Tamakoshi et al., 2009), Kanada (Manuel et al., 2016), Velika 
Britanija (Khaw et al., 2008), Danska in Norveška (O'Doherty et al., 2016). Nekateri izmed 
dejavnikov zdravega življenjskega sloga, ki igrajo pomembno vlogo v preventivi in 
zdravljenju telesnih in duševnih obolenj, so zdrava prehrana, nekajenje, izogibanje zlorabi 
alkohola in prepovedanih substanc ter redna telesna dejavnost (TD). Ostali dejavniki so še 
varno in mirno okolje, optimalni spanec, regulacija stresa, ukvarjanje z dejavnostmi, ki 
posameznika veselijo, družbena podpora in zdrave psihične aktivnosti (Zaman et al., 2019). 
V tem diplomskem delu smo se osredotočili na TD, ki ima mnoge pozitivne učinke na 
presnovo posameznika ter njegovo telesno in duševno zdravje (Volčanšek, Pfeifer, 2014). 
Študentu predstavlja sprostitev od študijskih obveznosti, dobro vpliva na počutje (Diehl et 
al., 2018) in akademske dosežke (Chung et al., 2018). Kljub temu večina študentov ni 
zadostno telesno dejavna (Dayi et al., 2017; Tao et al., 2019; Garcia Puello et al., 2015). 
Nekateri opustijo TD ob pričetku študija zaradi posvečanja študijskim obveznostim in 
pomanjkanja prostega časa (Pavón, Moreno, 2008; Diehl et al., 2018). 
Študenti zdravstvenih in medicinskih ved se dobro zavedajo pomembnosti TD za zdravje, 
vendar je še vedno očitna potreba po boljši ozaveščenosti o zdravem življenjskem slogu in 
po dvigu nivoja njihove TD (Dayi et al., 2017). So bodoči zdravstveni delavci, ki bodo po 
končanem študiju kot edukatorji znanje in izkušnje predajali pacientom. V okviru svojega 
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poslanstva bodo obvezani k promoviranju zdravja in zdravega načina življenja ter bodo 
predstavljali vzor svojim pacientom, ki bodo drugače le težko spremenili svoje življenjske 
navade (Hash et al., 2003). Poleg tega zdravstveni delavci z zdravimi življenjskimi navadami 
bolj učinkovito svetujejo pacientom o spremembah, ki so vezane na zdrav življenjski slog in 
TD in so pri tem bolj samozavestni (Yu et al., 2015). Zaradi njihovega možnega vpliva na  
pacientov zdrav življenjski slog je toliko bolj pomembno, da razumemo motive in stališča 
za zdravju koristna vedenja študentov zdravstvenih ved (Ardiç, Taşkin, 2018). 
1.1 Telesna dejavnost  
Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization – WHO) (2018) v 
definiciji TD zapiše, da je TD kakršnokoli telesno gibanje, ki ga ustvarijo skeletne mišice in 
katerega posledica je poraba energije nad ravnjo mirovanja. Obsega torej vse gibe v 
vsakdanjem življenju. Ne enačimo je s telesno vadbo, katero Kisner in Colby (2012, 242) 
opisujeta kot načrtovano in strukturirano TD, ki ima namen izboljšati ali vzdrževati telesno 
pripravljenost. Prav tako je šport podkategorija TD, ki »predstavlja vse, s strani športne 
stroke dogovorno opredeljene oblike gibalne dejavnosti, ki so z neorganiziranim ali 
organiziranim ukvarjanjem usmerjene k izražanju ali zboljševanju telesne pripravljenosti, k 
duševnemu blagostanju in k oblikovanju družbenih odnosov oziroma doseganju rezultatov 
na različnih ravneh tekmovanj« (Resolucija, 2014). 
1.1.1 Učinki telesne dejavnosti na zdravje 
Redna TD primerne intenzivnosti ima pomembne pozitivne učinke na zdravje posameznika, 
ki odtehtajo različne negativne učinke, kot so nesreče in poškodbe. Izboljša namreč mišično 
in kardiorespiratorno pripravljenost ter kostno gostoto in funkcijo. Prav tako zmanjša 
tveganje za hipertenzijo, koronarno bolezen srca, kap, sladkorno bolezen ter različne oblike 
rakavih obolenj, kot je rak dojk in rak na debelem črevesju. Zmanjša tudi tveganje za padce 
in zlom kolka ali hrbteničnih vretenc ter predstavlja temelj za ravnotežje med vnosom in 
porabo energije in nadzor telesne teže (WHO, 2018). Poleg tega dobro preventivno učinkuje 
na duševne in nevrodegenerativne bolezni, kot sta depresija in Alzheimerjeva bolezen, ter 
nasploh na različne načine izboljša kognitivne funkcije (Cotman et al., 2007). Obstaja veliko 
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izsledkov raziskav, da lahko višji nivo TD pozitivno učinkuje na akademske in družbene 
dosežke, kar je v korist študentom povsod po svetu (Cerar et al., 2017; Chung et al., 2018). 
Pozitivni učinki TD so torej nedvomni, glede na podatke WHO pa je na drugi strani 
pomanjkanje le-te pomemben dejavnik tveganja za številne kronične in nenalezljive bolezni, 
ki so med vodilnimi vzroki smrti v razvitih državah. Telesno nedejavni ljudje imajo 20 do 
30 % večje tveganje za smrt v primerjavi z ljudmi, ki so telesno zadostno dejavni. Telesna 
nedejavnost bremeni družbo tudi skozi rastoče stroške zdravljenja in izgubo produktivnosti 
(WHO, 2018). 
1.1.2 Nivoji telesne dejavnosti 
Prepoznava telesne nedejavnosti kot pomembnega dejavnika tveganja za številne kronične 
bolezni in posledično skrajšano življenjsko dobo je pripeljala do razvoja smernic za TD za 
širšo populacijo. Smernice WHO (2018) priporočajo odraslim, starim od 18 do 64 let, vsaj 
150 min TD zmerne intenzivnosti tedensko ali vsaj 75 min TD visoke intenzivnosti tedensko 
ali pa ustrezno kombinacijo obeh. Za dodatne zdravstvene koristi bi morali odrasli povečati 
trajanje njihove TD zmerne intenzivnosti na 300 min tedensko ali ustrezno z visoko 
intenzivnostjo, dvakrat ali večkrat tedensko pa bi morali izvajati dejavnosti za povečanje 
mišične moči, ki vključujejo večje mišične skupine. Intenzivnost TD se sicer razlikuje med 
njenimi oblikami, vendar pa bi morale za pozitivne učinke na kardiorespiratorni sistem vse 
TD v enem kosu trajati vsaj 10 min (WHO, 2018). Smernice Ameriške fakultete za medicino 
športa (angl. American College of Sports Medicine – ACSM) odraslim podobno kot WHO 
za zdravstvene koristi svetujejo vsaj 150–300 min TD zmerne intenzivnosti tedensko ali 75–
150 min TD visoke intenzivnosti tedensko ali ustrezno kombinacijo obeh. Po možnosti 
svetujejo enakomerno porazdeljenost aerobnih dejavnosti skozi ves teden. Za dodatne 
zdravstvene koristi priporočajo več kot 300 min TD zmerne intenzivnosti tedensko in 
dvakrat ali večkrat tedensko TD za povečanje mišične moči, ki vključujejo večje mišične 
skupine (U.S. Department of Health and Human Services, 2018). 
Nivoji TD, kot jih opisuje ACSM: 
 Telesna nedejavnost: pri posamezniku prevladuje gibanje v vsakdanjem življenju, ki 
ne zahteva nobene zmerne ali visoke intenzivnosti TD; 
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 nezadostna TD: gibanje posameznika, ki zahteva nekaj zmerne ali visoko intenzivne 
TD, vendar manj od osnovnih priporočil za TD; 
 zadostna TD: posameznik je telesno dejaven 150–300 min tedensko z zmerno 
intenzivnostjo; ta nivo zadostuje smernicam za odrasle; 
 visoka TD: posameznik je telesno dejaven več kot 300 min tedensko z zmerno 
intenzivnostjo; ta nivo presega smernice za odrasle.   
Nezadostna TD je v porastu v številnih državah, s čimer se povečuje breme nenalezljivih 
bolezni. Globalno je bilo okoli 23 % odraslih (20 % moških in 27 % ženskih), starih 18 in 
več, leta 2010 telesno nezadostno dejavnih.  Med mladostniki, starimi od 11 do 17 let, je bilo 
leta 2010 telesno nezadostno dejavnih kar 81 %. Dekleta (84 %) so bila manj dejavna kot 
fantje (78 %) (WHO, 2018).  
1.1.3 Telesna dejavnost študentske populacije 
Raziskave so pokazale nizek nivo TD med študenti in potrdile tezo, da so med njimi 
pogosteje telesno dejavni moški kot ženske (Dayi et al., 2017; Pavón, Moreno, 2008; Garcia 
Puello et al., 2015). Pri ugotavljanju nivojev TD študentov Univerze v Ljubljani v študijskem 
letu 2010/2011 so Cerar in sodelavci (2017) ugotovili, da se večina študentov udejstvuje v 
neorganiziranih dejavnostih. Ti so povprečno tedensko telesno dejavni skoraj 3 ure, pri čem 
so fantje bolj telesno dejavni kot dekleta. Tisti, ki sodelujejo v organiziranih univerzitetnih 
športnih dejavnostih, so povprečno tedensko telesno dejavni le dobro uro.  
Med primerjavo študentov različnih smeri v Turčiji so Dayi in sodelavci (2017) ugotovili, 
da je najvišji delež telesno zadostno dejavnih študentov športnih znanosti in tehnologije 
(74,5 %). Študenti zdravstvenih ved v primerjavi z ostalimi niso izstopali po nivoju TD – z 
izjemo študentov Zdravstvene nege, ki so bili od študentov Športnih znanosti in tehnologije 
telesno manj dejavni kar za 4,5-krat. Kljub temu, da so se bolje zavedali pomembnosti TD 
od študentov ostalih smeri, se to ni pokazalo na nivoju TD. Nizek nivo TD se nadaljuje tudi 
v odrasli dobi, saj je glede na podatke Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ) v letu 
2016 priporočila za TD za krepitev zdravja odraslih dosegala dobra polovica vprašanih 
Slovencev (56 %), ki so bili stari od 25 do 64 let (NIJZ, 2018). 
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1.1.4 Dejavniki telesne dejavnosti 
Nizek ali upadajoč nivo TD je pogosto povezan z visokim ali naraščajočim bruto domačim 
proizvodom, delno je posledica nedejavnosti v prostem času in sedečega načina življenja 
doma in v službi, prav tako pa k temu prispeva tudi uporaba pasivnih oblik transporta (WHO, 
2018). Prebivalci Slovenije namreč še vedno najpogosteje uporabljajo pasivne oz. 
motorizirane oblike transporta na delo ali študij (82 %). Aktivne oblike transporta ne glede 
na starost pogosteje uporabljajo ženske (NIJZ, 2018).  
Med poglavitnimi razlogi za nedejavnost študentov je preživljanje večjega dela dneva v 
sedečem položaju, najprej med predavanji in drugimi študijskimi obveznostmi, nato pa v 
pasivnem preživljanju prostega časa pred ekrani televizije, računalnikov in telefonov (Tao 
et al., 2019). V raziskavi, ki so jo izvedli v Mehiki, je skoraj 80 % študentov navedlo, da 
prosti čas preživlja z igranjem videoigric (Mollinedo et al., 2013). Dayi in sodelavci (2017) 
so med raziskovanjem dejavnikov TD študentov v Turčiji ugotovili pozitivno povezavo med 
telesno nedejavnostjo pred začetkom študija in med študijem in nizkim nivojem TD ter 
telesno nedejavnostjo študentove družine. Keating in sodelavci (2005, cit. po Calfas et al., 
2000; Wallace et al., 2000 in Sallis et al., 1990) so izvedli metaanalizo vedenj študentov v 
povezavi s TD. Da bi lahko spremenili njihove vedenjske vzorce, jih moramo namreč najprej 
razumeti in poznati vse dejavnike, ki nanje vplivajo. Ti so biološki (starost, spol, rasa, 
zdravstveno stanje), socialni (podpora prijateljev in družine), okoljski (vremenski pogoji, 
dostopnost infrastruktur, finančna dostopnost TD) in kognitivni dejavniki. Med slednje 
spada samoučinkovitost, lastne vrednote ter motivacija za TD, ki smo jo v okviru tega 
diplomskega dela podrobneje raziskali med študenti zdravstvenih ved. 
1.2 Motivacija 
Kobal Grum in Musek (2009) o opredelitvi motivacije zapišeta: »Različne smeri in 
raziskovalni pristopi pojem motivacije razlagajo zelo različno, pa vendar se vsi skladajo v 
opredelitvi, da je motivacija:  
 Občutena oziroma doživljena napetost, ki je usmerjena k ali proti nekemu ciljnemu 
objektu; 
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 notranji proces, ki vpliva na smer, vztrajnost in intenzivnost k cilju usmerjenega 
vedenja; 
 specifična potreba, želja ali hotenje, kot na primer lakota, žeja ali dosežek, ki 
spodbudi k cilju usmerjeno vedenje.« 
»Z drugimi besedami, motivacija je psihološki proces, ki se nanaša na vedenje in z njim 
povezana čustva, misli, stališča, pojmovanja, prepričanja in druge psihične vsebine. Pri tem 
nas zanimajo predvsem vzroki in nameni našega vedenja. Motivacija je torej psihološki 
proces, ki spodbuja in usmerja naše vedenje« (Kobal Grum, Musek, 2009, cit. po Petri, 
Govern, 2004). 
Mera motivacije je začasna in se lahko spreminja. To pomeni, da se osebi, ki je za določeno 
dejanje v določenem trenutku visoko motivirana, čez nekaj časa lahko motivacija zniža in 
bo postala manj dejavna. Motivacijo lahko merimo le posredno, in sicer tako, da opazujemo 
spremembe vedenja osebe ali pa s katero izmed opisnih metod preverimo njeno mnenje o 
lastni motivaciji (Kobal Grum, Musek, 2009). 
1.2.1 Samodeterminacijska teorija 
Deci in Ryan (1985) sta razvila teorijo samodeterminiranosti (angl. self-determination 
theory – SDT), s katero sta motivacijo razdelila na dva osnovna tipa: 
 notranjo (intrinzično) in  
 zunanjo (ekstrinzično) motivacijo.  
Notranje motiviran posameznik izhaja iz samega sebe in izvaja TD zaradi zadovoljstva, ki 
ga čuti ob izvajanju dejavnosti (zdi se mu zanimiva, zadovoljen je zaradi izboljševanja svojih 
sposobnosti, znanja). Razlogi zunanje motiviranega posameznika za TD izhajajo iz okolice 
in poenostavljeno predstavljajo sistem nagrajevanja in kaznovanja (nagrado lahko 
predstavlja bolj izoblikovana postava, kazen kritike ob odsotnosti od TD) (Ryan, Deci, 
2000). Notranji motivi veljajo za bolj dolgoročno obstojne in odporne proti spremembam, 
ki se dogajajo v posameznikovem življenju, medtem ko so zunanji motivi bolj nestabilni in 
nimajo tako pozitivnega učinka na oblikovanje navad in zdravega življenjskega sloga (Emm-
Collison et al., 2020). Iz razlogov, zaradi katerih so posamezniki telesno dejavni, lahko 
razberemo, ali so motivirani intrinzično ali ekstrinzično. Kadar posameznika motivirajo 
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socialni stiki, kompetentnost oz. izziv ali užitek, je to navadno povezano z notranjo 
motivacijo, medtem ko so motivi izboljšanja izgleda ali zdravja navadno povezani z zunanjo 
motivacijo (Frederick, Ryan, 1993). 
Deci in Ryan (1985) sta v okviru SDT omenjeno delitev razvila še naprej. SDT obravnava 
motivacijo kot kompleksno in večdimenzionalno. Šest vrst motivacije razvršča vzdolž 
kontinuuma samodeterminiranosti glede na to, v kolikšni meri so avtonomne ali pa 
kontrolirane. Na prvi skrajni točki kontinuuma je stanje amotivacije oz. odsotnosti 
kakršnekoli motivacije. Amotiviran posameznik je nemotiviran, ne povezuje svojega 
vedenja z rezultati tega vedenja in ne čuti lastne kontrole nad svojimi dejanji (Ryan, Deci, 
2000). Ekstrinzična motivacija zajema štiri podvrste glede na slog regulacije. Najbližje 
amotivaciji se nahaja zunanja regulacija. Ta je povezana z zunanjo motivacijo, pri kateri je 
ravnanje posameznika posledica pritiskov iz okolice. Posameznik se ukvarja s TD oz. 
športom, da bi si prislužil odobravanje vrstnikov, simpatij, staršev oz. da bi se izognil 
negativnim posledicam, kot je kritika zaradi odsotnosti. Naslednja je introjecirana regulacija, 
katere značilnost je ravnanje, ki ga vodijo notranji pritiski oz. samozavest. S to vrsto 
motivacije motiviran posameznik je telesno dejaven zato, ker bi se drugače čutil krivega. 
Tretja je identificirana oz. poistovetena regulacija, za katero je značilno, da posameznik 
ocenjuje in vrednoti neko vedenje kot zanj pomembno. Zadnja in najbolj avtonomna izmed 
tipov zunanje motivacije je integrirana regulacija. Zanjo je značilno posameznikovo popolno 
ponotranjenje identificiranih regulacij in usklajenost razloga za dejanje z njegovimi 
vrednotami in potrebami. Notranja motivacija je najbolj avtonomna oz. samodeterminirana, 
zato se nahaja na drugem skrajnem koncu kontinuuma. Njena lastnost je občutek 
zadovoljstva ali interesa, neposredno povezanega z dejanjem (Ryan, Deci, 2000) (Tabela 1). 
Tabela 1: Kontinuum samodeterminiranosti (Ryan, Deci, 2000) 















negativna – samodeterminacija pozitivna + 
 
V zadnjih letih je SDT veliko pozornosti namenila psihologija športa in vadbe (Emm-
Collison et al., 2020, cit. po Lindahl et al., 2015), izsledki raziskav pa potrjujejo SDT kot 
primerni teoretski okvir za raziskovanje motivacije za z zdravjem povezana vedenja (Ng et 
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al., 2012). Nepresenetljivo je višji nivo TD večkrat povezan z avtonomno motivacijo, prav 
tako pa izsledki raziskav podpirajo dejstvo, da se ljudje s prevladujočo avtonomno 
motivacijo lažje zavežejo redni telesni dejavnosti s trajanjem vse od 1 meseca do 5 let (Emm-
Collison et al., 2020). Pomanjkanje motivacije je bilo prepoznano kot ena večjih ovir pri 
športnem udejstvovanju študentov. Temu je pogosto razlog neprimerno izbrana TD oz. šport. 
Ker posameznik ne upošteva sebe, lastnih želja in ciljev, temveč izbere v tistem trenutku 
popularne dejavnosti, v njej ne uživa, kar se konča s prenehanjem udejstvovanja v tej TD. 
Na motivacijo za TD in organizirane športne dejavnosti lahko vplivamo in jo okrepimo. Na 
ta način bi učinki teh dejavnosti trajali dlje in spremljali posameznike tudi kasneje v odrasli 
dobi (Cerar et al., 2017, cit. po Peralta et al., 2013; Turkmen, 2013; Fortes et al., 2011). 
1.2.2 Izsledki raziskav o motivih za telesno dejavnost 
Glede na raziskavo motivov za TD študentov v Ljubljani Cerarjeve in sodelavcev (2017) so 
moški pogosteje navajali naslednje motive: užitek, izziv, občutek pripadnosti, tekmovalnost, 
zdravje, moč, vzdržljivost in socialne motive. Ženske pa so pogosteje navajale motive, kot 
so regulacija stresa, revitalizacija, skrb za zdravje, vzdrževanje telesne teže in želja po 
boljšem izgledu. Pomembne razlike v motivih za TD so bile ugotovljene glede na vrsto 
študija. Študenti družbenih ved so v primerjavi s študenti naravoslovnih ved bolj pogosto 
navajali motive kot sta vzdrževanje telesne teže in izgled, medtem ko so študenti 
naravoslovnih ved dajali več pomena naslednjim motivom: užitek, izziv, občutek 
pripadnosti, socialni motivi in tekmovalnost. V tej raziskavi so razlike v motivih glede na 
vrsto študija najverjetneje izhajale iz razlik med spoloma, saj je bila večina študentov 
naravoslovnih ved moških in večina študentov družbenih ved žensk. Ugotovljena je bila 
zanemarljiva povezava med motivi za TD in nivojem TD, medtem ko kraj bivanja na motive 
za TD študentov ni vplival.  
Izsledki raziskave Garcie Puello in sodelavcev (2015) v Kolumbiji so pokazali, da so bili 
najpogosteje navedeni motivi aktivnih študentov zdravstvene narave (92 %). Sledila je 
zabava s 84,8 % in kompetentnost (82,6 %). Ugotovili so tudi povezavo med spolom in 
socialnimi motivi, saj so moški v primerjavi z ženskami pogosteje navajali socialne motive.  
Jane Withall je s sodelavci (2011) raziskovala motive za TD 144 posameznikov (32 moških 
in 122 žensk), ki so sodelovali v različnih vadbah v soseski s slabšim ekonomskim stanjem 
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v Veliki Britaniji. Ugotovljena je bila šibka pozitivna korelacija med udeležbo s prijateljem 
in užitkom ter socialnimi stiki kot glavnimi motivi. Trajanje obiskovanja vadbe (dlje kot 3 
mesece) je bilo pozitivno povezano z užitkom in socialnimi motivi kot poglavitnimi in 
negativno povezano z namenom izboljšanja izgleda. Obiskovalci plesnih vadb, kot so 
standardni, latinskoameriški in sodobni plesi, hip hop, balet in podobno, ter obiskovalci vadb 
s poudarkom na moči in gibljivosti, kot so gimnastika, pilates in joga, so pogosteje navajali 
socialne motive in užitek kot udeleženci aerobike. Med primerjavo udeležencev aerobike in 
vadb s poudarkom na moči in gibljivosti s tistimi, ki so obiskovali skupinske športe, je 
slednje manj motiviralo zdravje. Izgled je bil pomembnejši motiv za udeležence aerobike v 
primerjavi z obiskovalci plesnih vadb in skupinskih športov.  
Ker so zdravstveni delavci skupina, ki vodi in usmerja družbo na področju zdravja (Ardiç, 
Taşkin, 2018), so nas podrobneje zanimali motivi za TD študentov zdravstvenih ved.  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kateri so motivi za TD študentov Zdravstvene 
fakultete (ZF) Univerze v Ljubljani. Radi bi ugotovili, ali obstaja razlika med spoloma, 
študijskimi smermi, letniki ali starostjo študenta, ter kakšna je povezanost med nivojem TD 
in vrstami motivacije. 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja (R): 
R1: Kaj najbolj motivira študente ZF za TD? 
R2: Ali se motivi za TD študentov ZF razlikujejo glede na spol? 
R3: Ali se motivi za TD študentov ZF razlikujejo glede na smer študija? 
R4: Ali se motivi za TD študentov ZF razlikujejo glede na pogostost TD? 
R5: Ali se motivi za TD študentov razlikujejo glede na letnik študija ali starost študenta? 
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3 METODE DELA 
Izvedli smo neeksperimentalno raziskavo z uporabo kvantitativnega pristopa. Podatki so bili 
zbrani z anketnim vprašalnikom.  
3.1 Opis vzorca 
Populacija je štela 1649 študentov ZF, tj. vse posameznike, ki so bili v študijskem letu 
2019/2020 vpisani v katerega koli izmed 8 študijskih programov, ne glede na stopnjo in 
letnik študija na ZF. S trditvijo »sem študent/ka Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani«, 
na katero so morali preiskovanci odgovoriti z »da« ali »ne«, smo iz obdelave podatkov 
izločili vse, ki niso bili del preiskovane populacije. Načrtovana odzivna skupina je štela 300 
oseb. Vzorec raziskave predstavlja 268 študentov Zdravstvene fakultete, ki so v celoti 
izpolnili vprašalnik. Njihove demografske značilnosti so predstavljene v poglavju Rezultati 
v Tabeli 3. 
3.2 Opis merskega inštrumenta 
Zbiranje podatkov je potekalo s pomočjo spletnega anketnega vprašalnika (priloga 1). 
Izdelan je bil s programom za izdelavo spletnih anket 1KA. Sestavljen je bil iz 10 vprašanj, 
med katerimi so bila demografska vprašanja, vprašanja o smeri in letniku študija ter o nivoju 
in obliki TD oz. športa. Za določanje motivov za TD je bila uporabljena slovenska oblika 
vprašalnika »Mera motivacije za telesno dejavnost – revidirana« (angl. Motives for Physical 
Activities Measure – Revised – MPAM – R) (priloga 2), ki vsebuje 30 razlogov za ukvarjanje 
s TD. Ryan in sodelavci (1997) so jih razporedili v 5 podkategorij, kot je prikazano v Tabeli 
2. Srednji stolpec je namenjen razlagi vrst motivov. Anketiranci so za vsakega izmed 30 
motivov izbrali število na 7-stopenjski Likertovi lestvici z ocenami od 1 do 7 (1 – trditev 
sploh ne drži, 7 – trditev zelo drži). Za točkovanje vsakega od 5 motivov smo izračunali 
povprečne vrednosti točk, ki jih je anketiranec določil pri vseh petih, šestih ali sedmih 
postavkah, ki so spadale v isto skupino razlogov. Rezultati točk vsakega motiva so lahko 
torej variirali od 1,00 do 7,00. 
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Tabela 2: Podkategorije motivov za TD (prevedeno po Ryan et al., 1997) 
Vrsta motiva Razlaga Postavke, navedene v vprašalniku 
Zdravje Biti telesno dejaven 
zaradi želje po 
telesnem zdravju, 
telesni moči in 
energičnosti. 
Ker si želim biti dobro telesno pripravljen/a. 
Ker si želim imeti več energije. 
Ker si želim izboljšati delovanje 
(vzdržljivost) srčno-žilnega sistema. 
Ker si želim obdržati svojo telesno moč, da 
bi živel/a zdravo. 
Ker si želim vzdrževati svoje telesno zdravje 
in dobro počutje. 
Izgled Biti telesno dejaven z 
namenom postati bolj 
telesno privlačen, 
imeti bolj definirane 
mišice, izgledati bolje 
in doseči ali vzdrževati 
določeno težo. 
Ker si želim izgubiti ali vzdrževati težo, da 
bi bolje izgledal/a. 
Ker si želim izoblikovati svoje mišice, da bi 
bolje izgledal/a. 
Ker si želim izboljšati svoj izgled. 
Ker si želim drugim izgledati privlačno. 
Ker si želim izboljšati svojo postavo. 
Ker bi se počutil/a telesno neprivlačen/na, če 
tega ne bi počel/a. 
Kompetentnost Biti telesno dejaven 






Ker se rad/a ukvarjam z dejavnostmi, ki mi 
predstavljajo telesni izziv. 
Ker si želim pridobiti nove spretnosti. 
Ker si želim izboljšati obstoječe spretnosti.  
Ker imam rad/a izzive. 
Ker si želim obdržati stopnjo svojih 
trenutnih spretnosti. 
Ker imam rad/a dejavnosti, ki mi 
predstavljajo telesni izziv. 
Ker si želim postati boljši v svoji dejavnosti. 
Socialni motivi Biti telesno dejaven 
zaradi želje po 
druženju s prijatelji in 
spoznavanju novih 
ljudi. 
Ker si želim biti s svojimi prijatelji. 
Ker se rad/a družim s tistimi, ki jih ta 
dejavnost zanima. 
Ker si želim spoznati nove ljudi. 
Ker moji prijatelji želijo, da to počnem. 
Ker uživam v preživljanju časa z drugimi ob 
izvajanju te dejavnosti. 
Užitek Biti telesno dejaven 
zaradi zadovoljstva, 
občutka veselja in 
navdušenja, 
neposredno 
povezanega s TD. 
Ker je zabavno.  
Ker to dejavnost rad/a počnem. 
Ker me veseli. 
Ker mislim, da je zanimivo. 
Ker uživam v tej dejavnosti. 
Ker me ta dejavnost spodbuja (stimulira). 
Ker imam rad/a vznemirjenje ob 
sodelovanju. 
 
Originalno angleško verzijo vprašalnika so trije kompetentni prevajalci prevedli v slovenski 
jezik in izbrali en skupen slovenski prevod, ki ga je v angleščino spet prevedel naravni 
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govorec angleškega jezika. Nato je bila primerjana skladnost sekundarne angleške verzije s 
prvotno in določena končna slovenska oblika vprašalnika s strani istih treh prevajalcev. 
Končni vprašalnik s 30 motivi smo razdelili v 3 sklope po 10 motivov za lažjo preglednost 
ter z namenom, da anketiranci ne bi zapustili vprašalnika zaradi prevelikega števila trditev 
in bi ga rešili do konca.  
Pred uradno objavo je bila opravljena pilotna študija, s katero smo preverili razumljivost in 
ustreznost vprašanj. Anketni vprašalnik je testno izpolnilo deset oseb, ki kasneje niso bile 
zajete v statistično obdelavo. Njihovo mnenje smo upoštevali in vprašalnik smiselno 
prilagodili in dopolnili. Sodelovanje v raziskavi je bilo anonimno in prostovoljno, v 
nagovoru vprašalnika pa je bila poudarjena pomembnost odgovorov in iskrenosti 
preiskovancev za to diplomsko delo. 
3.3 Zbiranje in analiza podatkov 
Hiperpovezava na spletno anketo je bila študentom posredovana preko elektronske pošte na 
skupne elektronske naslove in preko socialnih omrežij v študentske skupine. Zbiranje 
podatkov je potekalo od 3. 7. 2020 do 11. 8. 2020. Upoštevani so bili le v celoti izpolnjeni 
vprašalniki. Teh je bilo 268. Kvantitativna obdelava zbranih podatkov je potekala s programi 
za statistično obdelavo podatkov IBM SPSS Statistics (angl. International Business 
Machines Corporation Statistical Package for the Social Sciences) in Microsoft Excelom. 
Normalno porazdeljenost odgovorov o motivih za TD smo preverili s Kolmogorov-Smirnov 
testom. Pokazal je statistično značilno odstopanje podatkov od normalne porazdelitve. Ker 
je ta test na velikih vzorcih manj zanesljiv, smo preverili normalnost porazdelitve še s 
koeficienti asimetrije in sploščenosti. V primeru vseh motivov so se vrednosti teh 
koeficientov gibale med –1 in 1, zaradi česar smo lahko predpostavljali normalno 
porazdelitev. Statistično značilne razlike v povprečjih vrednosti motivov za TD glede na 
spol smo preverjali s T-testom za neodvisna vzorca. Povprečne vrednosti motivov za TD 
glede na različne študijske smeri smo primerjali z analizo variance (ANOVA). Ker je test 
pokazal statistično značilne razlike in ker variance niso bile enake, smo v nadaljevanju 
naredili Games-Howell post hoc test. Za vsakega izmed motivov za TD smo z ANOVO 
preverili, ali obstajajo statistično značilne razlike med študijskimi smermi. Ta je pokazala, 
da obstajajo statistično značilne razlike med študijskimi smermi pri pomembnosti motivov 
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užitek in kompetentnost. Pri motivu užitek smo za ugotavljanje razlik uporabili še Games-
Howell post hoc test, saj variance niso bile enake. Pri motivu kompetentnost pa smo za 
ugotavljanje razlik uporabili Hochberg's GT2 post hoc test. Ta test smo izbrali, ker so bile 
variance enake, vendar so bile razlike v številu udeležencev velike. Glede na to, da smo 
predpostavljali normalno porazdelitev, smo statistično značilne povezave med motivi TD in 
nivojem TD študentov ugotavljali s Pearsonovim korelacijskim koeficientom. Z ANOVO 
smo preverili še, ali obstajajo razlike v motivih za TD glede na letnik ali glede na starost 
študenta. Meja za statistično značilnost razlike je bila postavljena na p < 0,05. Dobljene 

















V poglavju so najprej predstavljene demografske značilnosti vzorca. Sledijo rezultati 
vprašanj, s katerimi so smo poglobljeno raziskali motive za TD. 
4.1 Demografski podatki 
Demografske značilnosti vzorca (n = 268) so predstavljene v Tabeli 3. Večina anketirancev 
je bilo ženskega spola (86,2 %), moških je sodelovalo le 37. Povprečna starost sodelujočih 
je bila 22 let (SD = 2,18). Glede na smer študija je sodelovalo največ študentov Fizioterapije 
(29,1 %), sledili so študenti Zdravstvene nege (23,1 %) in Delovne terapije (15,7 %). 
Najmanj sodelujočih je bilo študentov Ortotike in protetike (4 %). Največ anketirancev je 
bilo študentov 1. stopnje. Študenti prvih treh letnikov so predstavljali dobre štiri petine 













Tabela 3: Demografski podatki anketiranih 
Značilnost  Odstotek 
Spol moški 13,8 % 
 ženski 86,2 % 
Smer študija Babištvo 8,6 % 
 Delovna terapija 15,7 % 
 Fizioterapija 29,1 % 
 Laboratorijska zobna protetika 4,9 % 
 Ortotika in protetika 3,7 % 
 Radiološka tehnologija 9,0 % 
 Sanitarno inženirstvo 6,0 % 
 Zdravstvena nega 23,1 % 
Letnik študija 1. letnik 1. stopnje 29,5 % 
 2. letnik 1. stopnje 24,6 % 
 3. letnik 1. stopnje 29,1 % 
 4. letnik 1. stopnje 2,2 % 
 dodatno leto 1. stopnje 8,6 % 
 1. letnik 2. stopnje 3,0 % 
 2. letnik 2. stopnje 3,0 % 
 dodatno leto 2. stopnje 0 % 
 
V Tabeli 4 so predstavljene opredelitve študentov o nivoju svoje TD. Več kot polovica (60 
%) študentov ZF se je opredelilo kot telesno dejavnih več kot dvakrat tedensko. 
Tabela 4: Deleži anketiranih študentov ZF, razporejeni glede na nivo oz. pogostost 
ukvarjanja z TD 
Nivo oz. pogostost TD Odstotek 
Nisem telesno dejaven/na in se ne ukvarjam z nobenim športom. 4,9 % 
Sem telesno dejaven/na in se s telesno dejavnostjo in/ali športom ukvarjam do 
vključno 2-krat/teden 
26,9 % 
Sem telesno dejaven/na in se s telesno dejavnostjo in/ali športom ukvarjam več 
kot 2-krat/teden. 
60,1 % 
Sem registriran/a športnik/ca in treniram do 5- ali večkrat/teden. 6,7 % 





Največ (več kot 10 %) študentov ZF se je ukvarjalo z vadbo v fitnesu, tekom, vadbami preko 
spleta, vsakodnevnimi TD (hoja/kolesarjenje na delo/v trgovino, opravljanje hišnih opravil 
…) ali hojo. V Tabeli 5 so predstavljene TD oz. športi, s katerimi so se študenti ukvarjali. 
Tabela 5: Deleži anketiranih študentov ZF, razporejeni glede na TD, s katero so se 
pretežno ukvarjali 
TD Odstotek  TD Odstotek  
Fitnes  16,4 % Joga  1,1 %  
Tek 14,1 % Plavanje 1,1 % 
Vadbe preko spleta 13,4 % Planinstvo 0,8 % 
Vsakodnevne TD 13,4 % Košarka 0,7 % 
Hoja 10,8 % Rokomet 0,7 % 
Kolesarjenje 4,1 % Atletika 0,4 % 
Odbojka 3,8 % Flag football 0,4 % 
Ples 3,7 % Gimnastika 0,4 % 
Nogomet 2,6 % Hokej na ledu 0,4 % 
Aerobika 2,3 % Motokros 0,4 % 
Pilates 2,2 % Rolanje 0,4 % 
Borilne veščine 1,9 % Skateboarding 0,4 % 
Plezanje 1,9 % Tek na smučeh 0,4 % 
Tenis 1,9 % Triatlon 0,4 % 
Jahanje 1,5 % Zumba 0,4 % 
 
4.2 Motivi za telesno dejavnost 
V Tabeli 6 so predstavljene povprečne vrednosti (in standardni odkloni) posameznih skupin 
motivov za TD.  Študenti so kot poglavitni motiv za TD navajali zdravje (?̅? = 5,94; SD = 




Tabela 6: Povprečne vrednosti samoocen za pomembnost motivov za ukvarjanje z TD 
anketirancev 
Motiv za TD ?̅? SD 
Zdravje 5,94 0,83 
Izgled 5,42 1,17 
Kompetentnost 5,19 1,19 
Užitek 5,09 1,28 
Socialni motivi 3,77 1,37 
Legenda: 𝑥 ̅= povprečna vrednost, SD = standardni odklon (angl. standard deviation), 
anketiranci so ocenjevali pomembnost motivov z ocenami od 1 do 7 (1 – trditev sploh ne 
drži, 7 – trditev zelo drži) 
4.3 Motivi za telesno dejavnost glede na spol 
Statistično značilni razliki (p < 0,05) sta bili ugotovljeni v motivih za TD med spoloma pri 
motivu užitek (p = 0,044) in motivu kompetentnost (p = 0,015). Za TD sta motiva užitek in 
kompetentnost bolj motivirala študente ZF moškega spola. V ostalih motivih ni bilo 
ugotovljene statistično značilne razlike glede na spol. Rezultati motivov za TD glede na spol 
so natančneje prikazani v Tabeli 7. 
Tabela 7: Primerjava povprečnih vrednosti samoocen za pomembnost motivov za TD glede 
na spol anketiranih 
Motiv za TD Spol ?̅? SD p 
Užitek moški 5,49 1,18 
0,044* 
 ženski 5,03 1,28 
Kompetentnost moški 5,63 1,06 
0,015* 
 ženski 5, 12 1,20 
Izgled moški 5,27 1,24 
0,405 
 ženski 5,44 1,16 
Zdravje moški 5,88 0,86 
0,634 
 ženski 5,95 0,83 
Socialni motivi moški 4,00 1,27 
0,267 
 ženski 3,73 1,39 
Legenda: 𝑥 ̅= povprečna vrednost, SD = standardni odklon, * statistično značilna razlika v 
pomembnosti motiva glede na spol p < 0,05 
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4.4 Motivi za telesno dejavnost glede na študijsko smer 
Statistično značilne razlike v motivih za TD glede na študijsko smer so bile ugotovljene pri 
motivih užitek (p = 0,00) in kompetentnost (p = 0,00). V Tabeli 8 so podrobneje prikazani 
rezultati o povprečnih vrednostih za ta dva motiva pri študijskih smereh, kjer so bile 
ugotovljene te razlike. Pri motivu užitek so bile ugotovljene razlike med Fizioterapijo in 
študijskimi smermi Babištvo (p = 0,009), Ortotika in protetika (p = 0,014) in Zdravstvena 
nega (p = 0,002). Povprečna vrednost motiva je bila pri študentih Fizioterapije višja kot pri 
ostalih omenjenih smereh.  
Povprečna vrednost motiva kompetentnost je bila pri študentih Fizioterapije in pri študentih 
Sanitarnega inženirstva višja v primerjavi z vrednostjo istega motiva pri študentih Babištva 
ter Ortotike in protetike (Tabela 8). 
Pri drugih študijskih smereh ni bilo ugotovljenih značilnih razlik v pomembnosti motiva. 
Tabela 8: Primerjava povprečnih samoocen pomembnosti motivov za TD glede na 
študijsko smer (prikaz študijskih smeri, kjer so bile ugotovljene značilne razlike v 
pomembnosti motiva med študijskimi smermi) 
Motiv za TD Študijska smer ?̅? SD Študijska smer z 
ugotovljeno 




Užitek Fizioterapija 5,66 0,90 Zdravstvena nega  0,002* 
Babištvo 0,009* 
Ortotika in protetika 0,014* 
 Zdravstvena nega  4,88 1,28 Fizioterapija 0,002* 
 Babištvo  4,34 1,51 Fizioterapija 0,009* 
 Ortotika in protetika 4,01 1,09 Fizioterapija 0,014* 
Kompetentnost Sanitarno inženirstvo  5,90 1,14 Babištvo 0,020* 
Ortotika in protetika 0,004* 
 Fizioterapija 5,63 1,09 Babištvo 0,007* 
Ortotika in protetika 0,003* 
 Babištvo 4,63 1,29 Fizioterapija 0,007* 
Sanitarno inženirstvo 0,020* 
 Ortotika in protetika 4,13 1,12 Fizioterapija 0,003* 
Sanitarno inženirstvo 0,004* 
Legenda: 𝑥 ̅= povprečna vrednost, SD = standardni odklon, * statistično značilna razlika v 
pomembnosti motiva glede na študijsko smer p < 0,05 
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4.5 Motivi za telesno dejavnost glede na nivo telesne dejavnosti 
Na vprašanje, kjer so se morali študenti opredeliti do svojega nivoja oz. pogostosti TD, je 
največ (60,1 %) študentov odgovorilo s »sem telesno dejaven/na in se s telesno dejavnostjo 
in/ali športom ukvarjam več kot 2-krat/teden«. Ugotovljena je bila statistično značilna 
zmerna pozitivna povezanost med nivojem TD in motivoma užitek in kompetentnost. Višji 
kot je nivo TD dejavnosti študenta, večjo pomembnost pripisuje motivu užitek in motivu 
kompetentnost. Statistično značilna pozitivna povezava je bila ugotovljena tudi med nivojem 
TD in motivom zdravja ter socialnimi motivi, vendar je bila šibka. Med nivojem TD in 
izgledom za TD ni bilo ugotovljene statistično značilne povezave (Tabela 9). 
















1. Nivo TD /      
2. Užitek 0,49** /     
3. 
Kompetentnost 
0,52** 0,78** /    
4. Izgled 0,77 0,06 0,18** /   
5. Zdravje 0,35** 0,48** 0,64** 0,44** /  
6. Socialni motivi 0,18** 0,55** 0,38** 0,02 0,09 / 
Opombe: ** p < 0,01 
4.6 Motivi za telesno dejavnost glede na letnik študija ali starost 
študenta 
Statistično značilne razlike med motivi za TD glede na letnik študija niso bile ugotovljene 
(p > 0,05). Prav tako ANOVA ni pokazala statistično značilne razlike med motivi za TD 




Ugotovili smo, da študente ZF za TD (s povprečjem skoraj 6 na 7- stopenjski lestvici) najbolj 
motivira zdravje. Ta ugotovitev se ujema z izsledki raziskave Garcie Puello in sodelavcev 
(2015), kjer so študenti vseh smeri na eni izmed univerz v Kolumbiji izbirali med enako 
skupino petih motivov. Zdravje je kot motiv za TD navedlo več kot 90 % telesno zadostno 
dejavnih kolumbijskih študentov. Vrstni red motivov v naši raziskavi je bil izgled z najvišjim 
povprečjem točk takoj za zdravjem, nato kompetentnost, užitek in pa nazadnje socialni 
motivi s povprečjem točk v višini le 3,77. Vrstni red pomembnosti motivov pri študentih v 
Kolumbiji (Garcia Puello et al., 2015) se je od našega razlikoval po tem, da sta bila za 
zdravjem največkrat izbrana motiva zabava in kompetentnost, izgled pa je po pomembnosti 
zasedal četrto mesto. Socialni stiki so študente tako kot v naši raziskavi najmanj motivirali. 
Glede na to, da sta študentom ZF za TD najpomembnejša motiva zdravje in izgled, lahko 
sklepamo, da so v večji meri motivirani ekstrinzično. Ekstrinzična oz. zunanja vrsta 
motivacije spada med manj avtonomne, hkrati manj dolgoročno obstojne in odporne proti 
življenjskim spremembam (Emm-Collison et al., 2020). Vendar – ker se študenti 
zdravstvenih ved dobro zavedajo pomembnosti TD za zdravje (Dayi et al., 2017), smo lahko 
pričakovali, da jim zdravje predstavlja najpomembnejši motiv. Avtorji menimo, da se lahko 
avtonomnost in obstojnost tega motiva razlikujeta pri študentih zdravstvenih in ne-
zdravstvenih smeri upoštevajoč načine regulacije. Kot je bilo predstavljeno na kontinuumu 
samodeterminiranosti (Ryan, Deci, 2000), je motiv zdravja, ki se ujema s posameznikovimi 
vrednotami (integrirana regulacija) in ki ga posameznik ocenjuje kot zanj pomembnega 
(identificirana regulacija), bolj avtonomen kot pa z zdravjem motivirano ravnanje 
posameznika zaradi pritiskov iz okolice (zunanja regulacija) ali občutka krivde (introjecirana 
regulacija). Pri tem se kažejo možnosti za poglobljeno raziskovanje teh motivov. 
Cerar in sodelavci (2017) so ugotovili, da študente moškega spola Univerze v Ljubljani 
najbolj motivirata užitek in izziv, temu sledijo občutek pripadnosti, tekmovalnost, zdravje, 
moč, vzdržljivost in socialni motivi, medtem ko študentke najbolj motivirajo regulacija 
stresa, revitalizacija, skrb za zdravje, vzdrževanje telesne teže in želja po boljšem izgledu. 
Ti izsledki se do neke mere ujemajo z rezultati naše raziskave, saj oba spola motivira skrb 
za zdravje, poleg tega pa smo tudi v naši raziskavi ugotovili razliko med moškim in ženskim 
spolom v dveh skupinah motivov, in sicer užitku in kompetencah. Obe vrsti motivacije sta 
imeli kakor v raziskavi izpred treh let (Cerar et al., 2017) višje povprečje točk pri moškem 
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spolu. Ker sta to vrsti notranje (intrinzične) motivacije, pomeni, da so moški bolj avtonomno 
motivirani za TD od žensk in imajo večji potencial za razvoj oz. obstanek zdravih telesnih 
navad. Študenti moškega spola v Kolumbiji (Garcia Puello et al., 2015) so tako kot študenti 
v raziskavi Cerarjeve in sodelavcev (2017) pogosteje od študentk črpali motivacijo za TD iz 
socialnih stikov, v naši raziskavi pa ta razlika ni dosegala ravni statistične značilnosti. 
Pri primerjavi študentov različnih študijskih smeri smo ugotovili, da ni razlik med študenti 
različnih študijskih smeri v pomembnosti motivov za TD pri motivih zdravje, izgled in 
socialni stiki. Razlike med njimi so se pojavile pri motivih užitek in kompetentnost. Študenti 
Fizioterapije pripisujejo užitku ob TD večji pomen kot študenti Babištva, Ortotike in 
protetike in Zdravstvene nege. Kompetentnost oz. izziv študentom Fizioterapije in 
Sanitarnega inženirstva predstavlja pomembnejši motiv za TD kot študentom Babištva in 
Ortotike in protetike. V raziskavi Cerarjeve in sodelavcev (2017) so ugotovili, da študente 
družbenih ved pogosteje motivirajo motivi, kot so vzdrževanje telesne teže in izgled, 
študente naravoslovnih ved pa užitek, izziv oz. kompetentnost, občutek pripadnosti, socialni 
motivi in tekmovalnost. Študenti ZF so študenti zdravstvenih ved, ki je skupaj z medicino 
ločena od družbenih in naravoslovnih ved oz. znanosti (Organizacija za gospodarsko 
sodelovanje in razvoj (angl. Organisation for Economic Co-operation and Development – 
OECD), 2015), zato ne moremo trditi, da smo prišli do podobnih ali nasprotujočih 
zaključkov. Lahko pa primerjamo študente teh treh ved med sabo. Poleg tega, da študente v 
naši raziskavi za TD najbolj motivira zdravje, je na drugem mestu med motivi skrb za izgled 
– tako kot pri študentih družboslovnih ved. Užitek, kompetentnost in socialni motivi, ki 
najbolj motivirajo študente naravoslovnih ved, v rezultatih naše raziskave zasedajo nižja 
mesta. Cerarjeva in sodelavci (2017) so te rezultate pojasnjevali z razlikami v motivih glede 
na spol, saj je na fakultetah, kjer se poučujejo družboslovne vede večina študentk ženskega 
spola, medtem ko naravoslovne vede pogosteje študirajo moški. Glede na to, da je večinski 
delež študentov v naši raziskavi ženskega spola, in glede na razlike, ki smo jih ugotovili v 
motivih za TD glede na spol, bi lahko prišli do podobnih zaključkov. 
V raziskavi Cerarjeve in sodelavcev (2017) je bila ugotovljena zelo šibka, celo zanemarljiva 
povezava med vrsto motivacije in nivojem TD. Rezultati naše raziskave pa so pokazali 
zmerno pozitivno povezavo med nivojem TD in dvema skupinama notranjih oz. avtonomnih 
motivov. To sta užitek in kompetentnost, kar pomeni, da pogosteje, kot je posameznik 
telesno dejaven, bolj ga motivira užitek, ki ga čuti ob dejavnosti in pa kompetence, ki jih s 
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TD pridobi, oz. telesni izziv, ki mu ga dejavnost predstavlja (bolj je motiviran avtonomno). 
Ali obratno – bolj kot posameznik uživa v TD ali pa ga motivirajo kompetence, ki jih s TD 
pridobi (motiviran je avtonomno), pogosteje se udejstvuje v TD ali športu. To podpira 
samodeterminacijsko teorijo, ki povezuje avtonomno motivacijo in samodeterminiranost z 
višjimi nivoji TD (Deci, Ryan, 1985). Po drugi strani pa notranja motivacija zajema tudi 
socialne stike, s katerimi je bila v naši raziskavi ugotovljena le šibka pozitivna povezava z 
nivojem TD. Prav tako so testi pokazali šibko pozitivno povezavo nivoja TD z zdravstvenimi 
motivi, medtem ko med nivojem TD in izgledom kot motivom za TD ni bilo ugotovljene 
nobene povezave. 
Rezultati so pokazali povezanost različnih spremenljivk z vrstami avtonomne motivacije. 
Kompetentnost bolj motivira študente Sanitarnega inženirstva, skupaj z užitkom pa bolj 
motivira študente moškega spola, študente Fizioterapije in študente z višjo pogostostjo 
ukvarjanja s TD oz. športom. Ali so ti rezultati vzročno-posledično povezani, bi bilo 
potrebno za utemeljeno sklepanje še bolj podrobno raziskati. 
Rezultati statistično značilnih razlik glede na starost ali obiskovanje različnih letnikov se v 
motivih za TD niso pokazali. Skoraj vsi anketiranci so bili študenti 1. stopnje (94 %), zaradi 
česar lahko sklepamo, da čas od začetka do zaključka študija 1. stopnje na ZF ni zadostno 
časovno obdobje za nastanek opaznih sprememb v vrsti motivacije posameznikov za TD. 
Razlog, da v raziskavi ni sodelovalo več študentov 2. stopnje, bi lahko bilo manjše število 
teh v izbrani populaciji, prav tako so manjše in težje dostopne njihove študentske skupine na 
socialnih omrežjih, kadar obstajajo. Starostne razlike študentov (?̅? = 22, SD = 2,18) prav 
tako niso bile tolikšne, da bi se med njimi pojavile spremembe v motivaciji za TD. 
Pri izbiri TD oz. športov, s katerimi se študenti ZF pretežno ukvarjajo, so bile največkrat 
izbrane individualne TD. 16,4 % anketirancev je izbralo vadbo v fitnesu, ki v zadnjih letih 
pridobiva na priljubljenosti. O tem priča naraščajoče število fitnes centrov po Sloveniji in  
vključevanje manjših fitnesov v ponudbo študentskih domov, kar študentom zagotovi 
cenovno in časovno dostopnejšo vadbo (Fitnes zveza Slovenije, 2012). Glede na rezultate 
raziskave Eurobarometra leta 2017 je fitnes vadba v evropskih državah bolj priljubljena med 
višje izobraženimi, živečimi v mestu ter mladimi – delež  vadečih v fitnes centru se je med 
preiskovanci, starimi od 15 do 24 let, gibal okoli 22 %, pri starejših od 55 let pa le okoli 10 
% (Evropska komisija, 2018). Naslednje najpogosteje izbrane TD v naši raziskavi so bile tek 
(14,1 %), vadbe preko spleta (13,4 %), vsakodnevne TD (13,4 %) in hoja (10,4 %). Vzroki 
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za te rezultate so lahko različni. Podatki so bili zbrani v poletnih mesecih – v juliju in v prvi 
polovici avgusta 2020, ko je bilo vreme primerno za sprehode in tek v naravi, večina 
študentov je bila v svojem domačem kraju, organiziranih TD s strani univerze pa je bilo 
manj. Poleg tega je bila spletna anketa aktivna le kratek čas po epidemiji bolezni Covid-19, 
v času katere so v celotni državi veljali strogi ukrepi za zajezitev širjenja novega 
koronavirusa (Odlok, 2020). Zaradi tega v tem času ni bilo mogoče izvajanje skupinskih 
športov in so bili ljudje večinoma primorani ostajati doma. Priporočila za vadbo med 
epidemijo so vsebovala predvsem napotke za vadbo v naravi in napotke za vadbo doma, kjer 
so praktični nasveti vključevali gibalne odmore in sledenje internetnim vadbenim 
programom in aplikacijam (NIJZ, 2020; Dwyer et al., 2020). Ti so od začetka epidemije 
poročali o rasti števila uporabnikov in prodaje, veliko osebnih trenerjev in fitnes 
inštruktorjev pa je vadbe ob zaprtju fitnes centrov preselilo na splet in aplikacije, kot sta 
Youtube in Zoom (Kreal, 2020; Lovell, 2020; Benveniste, 2020). Epidemija novega 
koronavirusa in z njo povezani ukrepi so tako lahko vplivali na navade študentov ZF, 
povezane s TD, posledično pa tudi na njihove odgovore v anketi ter rezultate naše raziskave. 
Že v uvodnem delu diplomskega dela smo pri raziskovanju obstoječe literature, predhodnih 
raziskav ter uporabljenih merskih inštrumentov opazili pomanjkanje vprašalnikov, 
povezanih z motivi za TD v slovenskem jeziku. Poleg tega so avtorji v preteklosti uporabljali 
različne vprašalnike in raziskovalne pristope za pridobivanje podatkov o motivih za TD in 
jih je posledično med sabo težko primerjati. 
Med omejitve te raziskave bi lahko uvrstili tudi omejitev populacije na študente ZF in ne na 
vse študente zdravstvenih ved v Sloveniji. Vendar bi lahko glede na ugotovitev Cerarjeve in 
sodelavcev (2017), da se motivi študentov za TD ne razlikujejo glede na kraj bivanja, 
sklepali, da bi z anketiranjem študentov zdravstvenih ved ne le ljubljanske, ampak tudi 
drugih slovenskih univerz prišli do podobnih rezultatov.  
25 
6 ZAKLJUČEK 
V sklopu diplomskega dela smo oblikovali anketni vprašalnik, ki je vseboval slovensko 
obliko lestvice MPAM – R in ga posredovali študentom ZF Univerze v Ljubljani z namenom 
ugotoviti njihove motive za TD. Raziskava nam je omogočila vpogled v pomemben dejavnik 
TD. Ugotovili smo, da so študenti ZF večinoma motivirani ekstrinzično, tj. manj avtonomno 
in samodeterminirano, saj jih za TD najbolj motivirata skrb za zdravje in izgled. Ta 
ugotovitev poraja vprašanje o stabilnosti njihovih navad v zvezi s TD, saj obstaja večja 
možnost, da ti študenti v prihodnosti opustijo TD, ker njihovo vedenje ni podkrepljeno z 
avtonomnimi vrstami motivacije. Pri tem je potrebno upoštevati, da so to študenti 
zdravstvenih smeri, pri katerih ima lahko motiv zdravje drugačen pomen kot pri študentih 
ne-zdravstvenih smeri, zato bi bilo potrebno to po področje še bolj poglobljeno raziskati.  Te 
ugotovitve so lahko v pomoč pri razvoju in uporabi strategij, ki bodo pozitivno vplivale in 
okrepile motivacijo študentov za TD ter jim pomagale razviti zdrave in dolgoročne 
življenjske navade, s katerimi bodo tudi lažje in bolj učinkovito svetovali in predstavljali 
vzor svojim potencialnim pacientom. Študente pa bi bilo potrebno predvsem spodbujati in 
jim omogočati, da se ukvarjajo s TD, v katerih uživajo. 
Pri notranjih motivih užitek in kompetentnost, ki spadata med samodeterminirane vrste 
motivacije, so testi pokazali statistično značilne razlike pri različnih spremenljivkah. Užitek 
ob TD bolj motivira študente moškega spola, študente, ki so pogosteje telesno dejavni ter 
študente Fizioterapije v primerjavi s študenti Babištva, Zdravstvene nege in Ortotike in 
protetike. Kompetence, ki jih posameznik s TD pridobi, prav tako predstavljajo 
pomembnejši motiv moškim in študentom, ki se s TD ali športom ukvarjajo pogosteje oz. ga 
trenirajo, ter študentom Fizioterapije in Sanitarnega inženirstva v primerjavi s študenti 
Babištva in Ortotike in protetike. Vsi našteti z višjo pomembnostjo užitka v TD in 
kompetentnosti so motivirani bolj avtonomno in so predvideno bolj zavezani k svojim 
navadam v zvezi s TD.  
Menimo, da smo prišli do pomembnih ugotovitev v zvezi z motivacijo za TD. Hkrati pa se 
zavedamo, da je to le del razlogov, zakaj se študenti ukvarjajo oz. ne ukvarjajo s TD. V 
prihodnosti predlagamo raziskovanje še mnogih ostalih, prav tako pomembnih dejavnikov 
TD. 
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8.1 Anketni vprašalnik – Motivacija študentov Zdravstvene 
fakultete za telesno dejavnost 
Pozdravljeni. Sem Katja Vrhnjak, študentka dodiplomskega študija, smer Fizioterapija na 
Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. Pripravljam diplomsko delo na temo motivacije 
študentov Zdravstvene fakultete za telesno dejavnost. Sodelovanje v anketi je anonimno, 
prostovoljno in traja največ 5 minut. Prosim Vas za iskrene odgovore, saj bom samo na 
takšen način lahko ugotovila resnično stanje v sklopu proučevanega področja. Za pomoč pri 
izpolnjevanju anketnega vprašalnika se Vam vnaprej iskreno zahvaljujem. 
Q1 - V seznamu so navedeni razlogi, zakaj se ljudje odločajo za telesno dejavnost, šport 
in vadbo. Z uporabo spodnje lestvice označite, koliko posamezna trditev velja za vas, 
upoštevajoč vašo osnovno telesno dejavnost oz. šport (1 – trditev sploh ne drži, 7 – 
trditev zelo drži). 
 1 2 3 4 5 6 7 
1. Ker si želim biti dobro telesno pripravljen/a.        
2. Ker je zabavno.        
3. Ker se rad/a ukvarjam z dejavnostmi, ki mi 
predstavljajo telesni izziv. 
       
4. Ker si želim pridobiti nove spretnosti.        
5. Ker si želim izgubiti ali vzdrževati težo, da 
bi bolje izgledal/a. 
       
6. Ker si želim biti s svojimi prijatelji.        
7. Ker to dejavnost rad/a počnem.        
8. Ker si želim izboljšati obstoječe spretnosti.         
9. Ker imam rad/a izzive.         
10. Ker si želim izoblikovati svoje mišice, da bi 
bolje izgledal/a. 




Q2 - V seznamu so navedeni razlogi, zakaj se ljudje odločajo za telesno dejavnost, šport 
in vadbo. Z uporabo spodnje lestvice označite, koliko posamezna trditev velja za vas, 
upoštevajoč vašo osnovno telesno dejavnost oz. šport (1 – trditev sploh ne drži, 7 – 
trditev zelo drži). 
 1 2 3 4 5 6 7 
11. Ker me veseli.         
12. Ker si želim obdržati stopnjo svojih 
trenutnih spretnosti. 
       
13. Ker si želim imeti več energije.        
14. Ker imam rad/a dejavnosti, ki mi 
predstavljajo telesni izziv. 
       
15. Ker se rad/a družim s tistimi, ki jih ta 
dejavnost zanima. 
       
16. Ker si želim izboljšati delovanje 
(vzdržljivost) srčno-žilnega sistema. 
       
17. Ker si želim izboljšati svoj izgled.         
18. Ker mislim, da je zanimivo.         
19. Ker si želim obdržati svojo telesno moč, da 
bi živel/a zdravo.  
       










Q3 - V seznamu so navedeni razlogi, zakaj se ljudje odločajo za telesno dejavnost, šport 
in vadbo. Z uporabo spodnje lestvice označite, koliko posamezna trditev velja za vas, 
upoštevajoč vašo osnovno telesno dejavnost oz. šport (1 – trditev sploh ne drži, 7 – 
trditev zelo drži). 
 1 2 3 4 5 6 7 
21. Ker si želim spoznati nove ljudi.         
22. Ker uživam v tej dejavnosti.         
23. Ker si želim vzdrževati svoje telesno 
zdravje in dobro počutje.  
       
24. Ker si želim izboljšati svojo postavo.        
25. Ker si želim postati boljši v svoji 
dejavnosti.  
       
26. Ker me ta dejavnost spodbuja (stimulira).         
27. Ker bi se počutil/a telesno neprivlačen/na, 
če tega ne bi počel/a.  
       
28. Ker moji prijatelji želijo, da to počnem.         
29. Ker imam rad/a vznemirjenje ob 
sodelovanju.  
       
30. Ker uživam v preživljanju časa z drugimi 
ob izvajanju te dejavnosti.  
       
 
Q4 - Opredelite svoj nivo telesne dejavnosti.   
 Nisem telesno dejaven/na in se ne ukvarjam z nobenim športom. 
 Sem telesno dejaven/na in se s telesno dejavnostjo in/ali športom ukvarjam do 
vključno 2-krat/teden. 
 Sem telesno dejaven/na in se s telesno dejavnostjo in/ali športom ukvarjam več kot 2-
krat/teden. 
 Sem registriran/a športnik/ca in treniram do 5- ali večkrat/teden. 




Q5 - Označite, s katero telesno dejavnostjo oz. športom se pretežno ukvarjate.   
 Aerobika.   Odbojka. 
 Badminton.   Pilates. 
 Borilne veščine.   Plavanje. 
 Drsanje.   Ples. 
 Fitnes.   Plezanje. 
 Gimnastika.   Rokomet. 
 Hoja.   Smučanje/ deskanje. 
 Jahanje.   Tek. 
 Joga.   Tek na smučeh. 
 Kajak – kanu.    Tenis. 
 Kolesarjenje.   Vadbe preko spleta. 
 Košarka.   Veslanje. 
 Lokostrelstvo.   Vsakodnevne telesne dejavnosti 
(hoja/kolesarjenje na delo/v trgovino, 
opravljanje hišnih opravil …) 
 Namizni tenis.   Zumba. 
 Nogomet.   Drugo: 
 




IF (1) Q6 = [1] 





IF (1) Q6 = [1] 
Q8 - Letnica rojstva: ________________ 
 
IF (1) Q6 = [1] 
Q9 - Kateri študijski program obiskujete v študijskem letu 2019/2020? 
 Babištvo. 
 Delovna terapija. 
 Fizioterapija. 
 Laboratorijska zobna protetika. 
 Ortotika in protetika. 
 Radiološka tehnologija. 
 Sanitarno inženirstvo. 
 Zdravstvena nega. 
 
IF (1) Q6 = [1] 
Q10 - Študent katerega letnika ste? 
 1. letnik 1. stopnje 
 2. letnik 1. stopnje 
 3. letnik 1. stopnje 
 4. letnik 1. stopnje 
 dodatno leto 1. stopnje 
 1. letnik 2. stopnje 
 2. letnik 2. stopnje 
 dodatno leto 2. stopnje 
 
Odgovorili ste na vsa vprašanja v tej anketi. Hvala za sodelovanje.  
 
8.2 Izvirna oblika vprašalnika 
MPAM – R 
The following is a list of reasons why people engage in physical activities, sports and 
exercise. Keeping in mind your primary physical activity/sport, respond to each question 
(using the scale given), on the basis of how true that response is for you.  
1  
not at all 
true for me 
 
2 3 4 5 6 7  
very true 
for me 
__1. Because I want to be physically fit. 
__2. Because it's fun. 
__3. Because I like engaging in activities which physically challenge me. 
__4. Because I want to obtain new skills. 
__5. Because I want to look or maintain weight so I look better.  
__6. Because I want to be with my friends. 
__7. Because I like to do this activity. 
__8. Because I want to improve existing skills. 
__9. Because I like the challenge. 
__10. Because I want to define my muscles so I look better.  
__11. Because it makes me happy. 
__12. Because I want to keep up my current skill level.  
__13. Because I want to have more energy. 
__14. Because I like activities which are physically challenging. 
__15. Because I like to be with others who are interested in this activity. 
__16. Because I want to improve my cardiovascular fitness.  
__17. Because I want to improve my appearance. 
__18. Because I think it's interesting.  
 
__19. Because I want to maintain my physical strength to live a healthy life. 
__20. Because I want to be attractive to others.  
__21. Because I want to meet new people. 
__22. Because I enjoy this activity. 
__23. Because I want to maintain my physical health and well-being. 
__24. Because I want to improve my body shape. 
__25. Because I want to get better at my activity. 
__26. Because I find this activity stimulating.  
__27. Because I will feel physically unattractive if I don't.  
__28. Because my friends want me to. 
__29. Because I like the excitement of participation. 
__30. Because I enjoy spending time with others doing this activity.  
 
Scoring information 
 Interest/Enjoyment: 2, 7, 11, 18, 22, 26, 29 
 Competence: 3, 4, 8, 9, 12, 14, 25 
 Appearance: 5, 10, 17, 20, 24, 27 
 Fitness: 1, 13, 16, 19, 23 
 Social: 6, 15, 21, 28, 30 
 
